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РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ РАБОТЫ РОДИЛЬНОГО ДОМА  ВИТЕБСКОЙ ГОРОДСКОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЗА 2010-2013 ГОДЫ
Радецкая Л.Е., Мацуганова Т.Н., Бресский А.Г., Платонова О.Л.
УО «Витебский государственный медицинский университет», 
УЗ «Витебская городская клиническая больница скорой медицинской помощи»
Целью исследования  явился анализ эффектив-
ности работы родильного дома  Витебской город-
ской клинической больницы скорой медицинской 
помощи (УЗ «ВГКБСМП») за 2010-2013 годы. 
Родильный дом учреждения здравоохранения 
«Витебская городская клиническая больница ско-
рой медицинской помощи» развернут на 110 аку-
шерских коек, является родовспомогательным уч-
реждением 2 уровня, базой кафедры акушерства и 
гинекологии Витебского государственного меди-
цинского университета. Кроме территориальной 
акушерской помощи, в стационаре оказывается 
специализированная помощь беременным и роже-
ницам Витебской области с острой хирургической 
Таблица - Совокупность показателей, характеризующих структуру 
и динамику кадров аптечной организации




































































































возможным сокращением затрат на оплату труда 
работников подведомственных аптек. Кроме того, 
номенклатура должностей вспомогательного пер-
сонала, используемая в приказе № 565-А (фасов-
щик, санитарка-мойщица), не соответствует совре-
менной (укладчик-упаковщик, мойщик посуды и 
ампул). Таким образом, требуется пересмотр имею-
щихся штатных нормативов с учетом современной 
нагрузки на одного провизора (фармацевта) и при-
ведение показателей в соответствие с современной 
номенклатурой должностей фармацевтических ра-
ботников [5].
Выводы.
1. Для анализа структуры персонала аптек сле-
дует использовать две группы абсолютных пока-
зателей: статистические (численность работников, 
возраст, гендерный состав, образование) и профес-
сионально-квалификационные показатели (стаж, 
наличие квалификационной категории, должность).
2. Для анализа движения кадров информатив-
ными являются общепринятые относительные 
показатели: обороты по приему и выбытию, коэф-
фициенты восполнения, текучести, постоянства 
кадров.
3. Для планирования штатов аптек необходимо 
разработать новые штатные нормативы с учетом 
современной нагрузки на одного провизора (фар-
мацевта) и привести данные показатели  в соответ-
ствие с современной номенклатурой должностей 
фармацевтических работников.
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Таблица - Основные показатели работы  акушерского стационара за 2010-2014 годы
Наименование показателей 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
Количество коек 110 110 110 110
Количество родов 1972 2151 2291 2426
Преждевременные роды, % 4,5% 3,4% 3,84% 2,22%
Оборот койки,  29,3 28,5 30,8 31,3
Пролечено больных 3093 3174 3401 3470
Заболеваемость беременных, % 71,1% 68,3% 73,2 68,1
Заболеваемость новорожденных 103,7‰ 119,4‰ 111,6‰ 105,6‰
Операций кесарева сечения, %









Перинатальная смертность ‰ 4,02% 2,77‰ 3,45‰ 0,81‰
Аномалии родовой деятельности, % 1,3% 1,16% 1,09% 0,95%
Кровотечение в послеродовом периоде 0,7% 0,55% 0,35% 0,41%
Акушерские щипцы % 0 0,04% 0,09% 0,08%
Роды в тазовом предлежании, кол-во









Роды с рубцом на матке, количество









К-во гистерэктомий после родов 2-0,1% 5-0,2% 4 – 0,17% 5 – 0,21%
Многоплодная беременность, % 0,8% 0,65% 1,09% 0,74%
Нормальные роды, % 42,1 44,1% 47,5 41,5
патологией, а также пациенткам при наличии таких 
осложнений беременности, как ОРВИ, пневмония, 
ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит А, туберкулез, 
острая кишечная инфекция.
Основные показатели работы родильного дома 
представлены в таблице. Как видно из таблицы, 
количество родов в родильном доме за истекший 
период постоянно возрастало и в 2013 г состави-
ло 123,0% от уровня 2010 г. Роды ведутся под кон-
тролем состояния плода фетальными мониторами 
высокого класса фирмы Оксфорд, у каждой пятой 
роженицы(405 пациенток)  в 2013 году проводи-
лось обезболивание родов современными высоко 
эффективными методами – эпидуральной и спи-
нально-эпидуральной  аналгезии.  
Отмечено уменьшение процента преждевремен-
ных родов с 4,5% в 2010  до 2,2% в 2013 году. Частота 
аномалий родовой деятельности снизилась с 1,3% в 
2010 до 0,95% в 2013.  при этом первичная и вто-
ричная родовая слабость встречались в 2013 году с 
одинаковой частотой – по 6 случаев, в то время как 
дискоординированная родовая деятельность раз-
вилась у 11 рожениц. Частота тазовых предлежа-
ний колебалась в пределах 1,9-2,9%, подавляющее 
большинство этих беременных было родоразреше-
но оперативным путем в плановом порядке. 
За анализируемый период возросло число роже-
ниц с рубцом на матке с 3,8% в 2010 до 5,7% в 2013 
году. Остается высоким процент оперативного ро-
доразрешения этих женщин – 88,5%, что являлось 
наиболее частым показанием (23,3%)  от общего 
числа планового оперативного родоразрешения. 
Всего оперативным путем ежегодно родоразре-
шалось 20-22% беременных, плановыми были 55-
64,7% операций кесарева сечения. 
В 2013 году частота регионарных анестезий при 
плановом оперативном  родоразрешении достигла 
100%, в то время как в 2008 году этот показатель со-
ставил только 83%. 
Отмечено уменьшение случаев послеродовых 
кровотечений с 0,7% в 2011 до 0,4% в 2013 году. При 
этом число гистерэктомий возросло с двух в 2010 
до 4-5 случаев в 2011-2013 годах. Показаниями к 
удалению матки в 2013 году служили атоническое 
маточное кровотечение – в трех случаях, истинное 
приращение плаценты – в двух. Обращает на себя 
внимание высокая частота истинного приращения 
плаценты в современных условиях – в 2011 году 3 
случая, в  2013 – 2, в то время как, согласно канонам 
классического акушерства, placenta accreta встреча-
ется с частотой 1 случай на 25 000 родов.
Заболеваемость новорожденных  в 2013 году со-
ставила 105,6‰, в 2012 году – было 111,6‰. Семь-
десят четыре новорожденных, родившихся в 2013 
году незрелыми, имели заболеваемость 804,3‰ , в 
то время как среди доношенных детей заболевае-
мость составила  70,6‰ . 
В структуре заболеваемости 2013 года врож-
денные пороки развития  составили 12,7%. Среди 
врожденных пороков развития имели место  ано-
малии сердца,  головного мозга,  мочевой системы 
и половых органов, пороки развития конечностей, 
расщелина верхней губы, врожденная левосторон-
няя диафрагмальная грыжа, аномалия Пьера-Робе-
на.
Частота гемолитической болезни новорож-
денных (ГБН) колебалась в разные годы от 1,4% 
в 2010 году до 4,0-4,75% - в 2011-2013 годах,  что 
свидетельствует о недостаточной эффективности 
проводимой профилактике данной патологии. Что 
касается других видов желтух новорожденных, от-
мечено снижение их частоты более чем в 10 раз – с 
13,3% в 2010 году до 0,9% в 2013 г. Применение со-
временных методов профилактики и лечения ре-
спираторного дистресс-синдрома (РДС)  снизило 
частоту последнего в 2013 году до  3,5%. Неблаго-
приятной тенденцией следует считать сохранение 
высокого уровня числа инфекций перинатального 
периода, которые  в сумме в 2013 году имели место 
у 13,3% новорожденных. 
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Таким образом, за анализируемый период кол-
лективом родильного дома обеспечивалось эффек-
тивное родовспоможение, квалифицированная по-
мощь новорожденным. Отмечена положительная 
динамика или сохранение достигнутого высокого 
уровня всех основных показателей акушерской 
службы родильного дома. В то же время проведен-
ный анализ выявил такие неблагоприятные тенден-
ции, имеющие место в современном акушерстве, 
как рост частоты истинного приращения плацен-
ты,  внутриутробного инфицирования, отсутствие 
положительной динамики в снижении частоты 
резус-конфликтной беременности и врожденных 
аномалий плода.
